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IZVLEČEK 
Uvod: Psihična priprava pacienta se začne takrat, ko se zdravnik operater odloči za 
operacijo ter obsega informiranje pacienta, vzpostavljanje zaupnega odnosa, spoštovanje 
dostojanstva, spodbujanje izražanja občutij, empatičen odnos in podporo ter ugotavljanje 
pacientovih potreb in pomoč pri njihovem zadovoljevanju. Medicinska sestra preživi med 
pripravo na operacijo s pacientom največ časa, zato ima pri tem pomembno vlogo. 
Namen: Namen diplomskega dela je opredeliti vlogo medicinske sestre pri pripravi 
pacienta na operativni poseg, opisati pomen psihične priprave na operativni poseg ter 
predstaviti vpliv psihične priprave na izid operacije. Metode dela: Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda dela. Pregledani so bili strokovni in znanstveni članki, ki so bili 
pridobljeni s pomočjo elektronskih podatkovnih baz MEDLINE in CINAHL. Uporabljeni 
so bili tudi priročniki in knjige. Ustreznih virov je bilo 27 v angleškem jeziku in 12 v 
slovenskem jeziku. Razprava in sklep: Ugotovili smo, da je psihična priprava proces, ki 
vodi do boljše oskrbe pacienta in hitrejšega okrevanja po operaciji. Pokazalo se je, da je 
zlasti predoperativna vizita medicinske sestre učinkovita metoda za zagotavljanje 
psihološke podpore in podajanja informacij, ki pripomore h krajši dolžini bivanja, zmanjša 
potrebo po zdravilih ter poveča zadovoljstvo pacienta. Za preprečevanje stresa in strahu pri 
pacientih se je v nekaterih raziskavah izkazala kot primerna metoda tudi poslušanje glasbe. 





Introduction: Psychological preparation of the patient begins when the doctor decides to 
proceed the surgery and includes informing the patient, creating a trustful relationship, 
respecting the patients' dignity, encouraging expression of the feelings, empathic attitude 
and support as well as determining the patients' needs and help them to satisfy. The nurse 
spends during the preparation most of her time with the patient; therefore, she plays an 
important role. Purpose: The aim of the thesis is to define the role of the nurse in 
preparing the patient for the surgery, described the importance of psychological 
preparation and described the impact of psychological preparation on the outcome. 
Methods: The descriptive method was used in this thesis. We reviewed professional and 
scientific papers, which were obtained by means of electronic databases MEDLINE and 
CINAHL. The manuals and books have been used in this paper as well. We found 27 
suitable resources in English and 12 in Slovenian language. Discussion and conclusion: 
We have found that psychological preparation is a process, which can lead to better care of 
the patient and faster recovery after surgery. Especially the preoperative visit of the nurse 
is an effective method for providing psychological support and information and contributes 
to a shorter length stay, reduces the need of medication and increases patient satisfaction. 
For maintain comfort and to promote healing the music has been described in some 
researches as a non-invasive therapeutic intervention. 
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Bolezen, hospitalizacija in operacija je za vsakega pacienta individualno doživetje, tako 
zaradi novonastalih psihosocialnih kot tudi fizičnih dejavnikov. Za pacienta je že 
hospitalizacija obremenjujoča izkušnja, še bolj pa sama operacija, saj pacientu lahko 
povzroča telesne in duševne bolečine, predstavlja pa tudi socialni stresni mehanizem, ki 
zahteva prilagajanje tako pacienta kot tudi pacientove družine na začasne ali trajne 
spremembe (Repinc, Novak, 2009). 
Neposreden vpliv na pacienta je odvisen od vrste in obsega operativnega posega. Če je 
poseg majhen, je pacientova duševnost običajno manj prizadeta, če pa govorimo o velikem 
in tveganem posegu, pa se to odraža tudi pri pacientu, saj mu povzroča telesne in duševne 
stresne odzive, lahko tudi trajne duševne posledice (Živič, 2011). 
Priprava pacienta na operativni poseg je timsko delo. Tim, ki ga obravnava je 
interdisciplinarni, sestavljajo ga osebni zdravnik in medicinska sestra v splošni ambulanti, 
po potrebi še patronažna medicinska sestra in medicinska sestra iz socialno-varstvenih 
zavodov (odvisno, od kod pacient prihaja), zdravnik operater, zdravnik anesteziolog, 
oddelčna medicinska sestra, anestezijska medicinska sestra, lahko tudi psiholog ali socialni 
delavec in tisti, ki jih pacient se posebej želi, kot pomoč pri obvladovanju strahu pred 
operacijo, posledicami in morebitno invalidnostjo (Seničar, 2006; Muška, Saje, 2012). 
Zdravstveno osebje mora imeti veliko znanja in izkušenj, sposobno mora biti empatičnega 
odnosa, imeti visoko stopnjo zrelosti, saj je priprava pacienta na operativni poseg zahteven 
proces. Zadostiti mora vsem pacientovim zahtevam in željam, kot tudi željam svojcev. 
Pacient mora biti seznanjen z boleznijo, s pripravami na operativni poseg, z možnimi 
zapleti nastalimi po operaciji in podobno (Seničar, 2006). 
Pripravo na operativni poseg razdelimo na psihično in fizično pripravo. Namen psihične 
priprave je pripraviti pacienta na operacijo, poskrbeti za njegovo psihofizično počutje in 
varnost. Pacienta moramo obravnavati holistično, to pa zahteva individualen pristop, 
strokovnost, znanje, empatijo, veliko izkušenj in korekten in profesionalen pristop 
(Ivanuša, Železnik, 2008). 
V vse aktivnosti priprave pacienta na operativni poseg je vključena tudi medicinska sestra, 
ki pripomore h kvalitetni in celostni obravnavi. Že ob prvem stiku mora pri pacientu 
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zmanjšati strah in negotovost ter mu pomagati, da bo sprejel svojo bolezen ali poškodbo in 
vse potrebno za operativno terapijo. Strah pri pacientu in svojcih se do neke mere lahko 
zmanjša z dobro verbalno in neverbalno komunikacijo. Uspešno komuniciranje med 
pacientom in njegovimi svojci je pogoj za vzpostavitev pozitivnega odnosa. V takem 
odnosu se pacient počuti spoštovanega in varnega, sprejetega kot človek s svojo celovito 
osebnostjo, kar je predpogoj za razvoj procesa zaupanja. Pri pacientu sta s tem odpravljena 
negotovost in stres, kar mu omogoča, da svoje moči in svojo energijo porabi v pozitivnem 





Namen diplomskega dela je predstaviti pomen dobre predoperativne psihične priprave 
pacienta na izid operacije in izpostaviti vlogo medicinske sestre pri tem. 
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti psihično pripravo pacienta na operativni poseg, ter njen pomen za izid 
operacije, 
- prikazati pomembnost komunikacije v celotnem procesu, 
- opredeliti vlogo medicinske sestre.  
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
domače in tuje literature. Strokovni in znanstveni članki so bili pridobljeni s pomočjo 
elektronskih podatkovnih baz (MEDLINE in CINAHL). Uporabljeni so bili priročniki in 
knjige, ki so bili iskani s pomočjo slovenske vzajemne bibliografsko-kataložne baze 
podatkov (COBIB.SI). Pregledani so bili zborniki Zbornice zdravstvene in babiške nege 
Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. 
Pri iskanju so bile uporabljene ključne besede in besedne zveze v slovenščini: vloga 
medicinske sestre, predoperativno obdobje, komunikacija, stres in operacija v povezavi z 
operatorjem »IN« ter v angleščini: patient, surgery, anxiety, preoperative care, operation, 
feelings, perception, abandoned, nurse, communication, surgical patient, prereparation 
povezane z operatorjem »AND«. 
Kriteriji iskanja so bili starost literature in sicer od leta 2005 do leta 2015, s poudarkom na 
novejših člankih. Iskanje je bilo omejeno na članke v slovenskem in angleškem jeziku, ki 
so prosto dostopni s celotno vsebino. Člankov, ki so ustrezali navedenim kriterijem je bilo 
96 v angleškem jeziku ter 21 v slovenskem jeziku, med katerimi je bila večina zbornikov 
in 2 magistrske in 3 diplomske naloge. 
Končni izbor člankov je bil oblikovan po pregledu naslovov in izvlečkov. Poudarek je bil 
na vlogi medicinske sestre pred operacijo, občutkih pacienta, na komunikaciji in psihičnem 
vidiku pacienta. Na postavljene cilje se je odgovorilo s pomočjo natančne analize vsebine 
zbranega gradiva in kritičnega branja člankov. Po končnem pregledu virov jih je ustreznih 




4 PRIPRAVA PACIENTA NA OPERATIVNI POSEG 
Operativni poseg je ostro poseganje v človeško telo, ki ga izvaja zdravnik z namenom, da 
iz njega odstrani zaradi bolezni oboleli organ v celoti ali deloma, oziroma obolelega 
nadomesti z novim. Na ta način ustvari pogoje za začasno ali trajno ozdravljenje. Priprava 
pacienta zajema sklop dejavnosti, s katerim se zagotovi pacientu varno terapevtsko okolje, 
prepreči okužbo kirurške rane ter doseže najvišji nivo kakovosti izvedbe operativnega 
posega (Fabjan et al., 2005). 
Za vsakega pacienta je sprejem v bolnišnico kot tudi operacija velika sprememba, ki zmoti 
njegov ustaljeni način življenja. Nenadoma se znajde pred problemi in težavami, ki od 
njega zahtevajo telesno in duševno prilagoditev. Situacija poleg tega pri pacientih vzbuja 
nelagodje, stisko, tesnobo in strah (Walker et al., 2007). 
Vzroki predoperacijske tesnobe pacientov: 
- strah pred neznanim, 
- strah pred zdravljenjem in kirurškimi posegi, 
- zaskrbljenost in bolečine, 
- skrb za varnost, 
- skrb za okrevanje in kako bo to vplivalo na vsakodnevne aktivnosti in življenjski 
slog, 
- izguba nadzora, 
- strah pred smrtjo in umiranjem (Pritchard, 2009). 
Strah lahko do neke mere zmanjša: 
- pogovor s pacientom in svojci, 
- pojasnilo in razlaga o nejasnosti glede posegov, postopkov in pripomočkov, 
- poučevanje o pravilnem dihanju, izkašljevanju in gibanju po operaciji, 
- zagotavljanje varnosti in dobrega počutja (Seničar, 2006).  
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4.1 Psihična priprava 
Psihična priprava pacienta na operativni poseg se začne takrat, ko se zdravnik operater 
odloči za operativni poseg. Psihična priprava je potrebna pri vseh operativnih posegih, pa 
čeprav jo zelo radi zanemarjamo (Seničar, 2006). 
Psihična priprava pacienta na operacijo je timsko delo, tim je interdisciplinarni. Člani tima 
imajo točno definirane naloge in ustrezno strokovno znanje. Takšen tim ima nalogo, da 
poskrbi za različne potrebe pacientov, tudi za dobro informiranost pacienta, za katerega si 
mora vzeti dovolj časa in z pozornim pristopom imeti umirjen ter potrpežljiv odnos do 
pacienta kar omogoča dobro celostno obravnavo (Ivanuša, Železnik, 2000; Cvetežar, Ferš, 
2007). 
Psihična priprava obsega več ukrepov zdravstvene nege, ki temeljijo na razumevanju 
doživljanja bolezni in hospitalizacije. Te ukrepe lahko združimo na naslednja področja: 
- prijazen odnos do pacienta in spoštovanje njegovega dostojanstva, 
- vzpostavljanje partnerskega odnosa, 
- informiranje pacienta, 
- spodbujanje izražanja čustev, 
- empatičen odnos in psihična podpora pacienta, 
- ugotavljanje potreb pri pacientu in pomoč pri realizaciji le teh (Mrak, 2001 cit. po 
Repinc, Novak, 2009). 
Komunikacija je temeljni del zdravstvene nege in ima velik vpliv na razvoj pozitivnega 
odnosa pacienta. Dobra komunikacija med zdravstvenimi delavci in pacienti pred operacijo 
je bistvenega pomena, saj je bilo ugotovljeno, da strah pred neznanim povečuje nivo 
tesnobe pred operacijo (Chan et al., 2012). 
Chan in sodelavci (2012) navajajo, da je bilo pri komuniciranju z zdravstvenimi delavci 
pacientom lažje, če so bili prisotni tudi njihovi bližnji, saj so le ti pripomogli, da so si 





4.2 Vpliv psihične priprave na izid operacije 
Pacienti imajo med tem, ko so v procesu zdravljenja in bivajo v bolnišnici nedvomno 
visoko stopnjo stresa in tesnobe (Ayyadhah Alanazi, 2014; Mata et al., 2013). Tudi 
pacienti z nizko nagnjenostjo h anksioznosti, lahko postanejo zaskrbljeni v pričakovanju 
operacije ter kažejo različne fizične in psihične znake, vključno s povečanim srčnim 
utripom, krvnim tlakom, palpitacijami, vazokonstrikcijo, povišano telesno temperaturo, 
slabostjo in bruhanjem (Ni et al., 2012; Guo, 2015; Pritchard, 2009). Psiho-fiziološki odziv 
na stres namreč vključuje aktiviranje osi hipotalamus-hipofiza-nadledvična žleza in 
simpatičnega živčnega sistema. 
Tudi tesnoba je pogost pojav med hospitaliziranimi pacienti za katero so značilni občutki 
napetosti, živčnosti, skrbi, strahu s povečano aktivnostjo avtonomnega živčnega sistema 
(Arslan et al., 2008). 
Pacienti so tekom hospitalizacije izpostavljeni različnim situacijam, ki lahko vodijo v 
povečano zaskrbljenost in stres ali do pacientovega nezadovoljstva in podaljšanega bivanja 
v bolnišnici (Ayyadhah Alanazi, 2014; Mata et al., 2013; Pritchard, 2010). Dokazano je da 
raven strahu vpliva na nadaljnje zdravljenje in da strah vodi k slabšemu fizičnemu 
okrevanju po operaciji (Seničar,2006; Pritchard, 2009; Živič, 2011; Feuchtinger, 2014). 
Poleg tega pa lahko visoka stopnja predoperativnega strahu podaljša celjenje ran, oteži 
okrevanje pacienta, poveča tveganje za nastanek zapletov in negativno in negativno vpliva 
na samo kvaliteto življenja (Ayyadhah Alanazi, 2014). 
Ni s sodelavci (2012) ter Guo (2015) poudarjajo, da natančno načrtovani negovalni 
postopki vključno s predoperativnimi psihološkimi pripravami, predoperativnim 
poučevanjem, pravočasnim zagotavljanjem informacij in zmanjševanje simptomov stresa 
in strahu vodijo do boljših izkušenj pacientov in do pozitivnih postoperativnih rezultatov. 
Ugotovljeno je bilo tudi, da dobra psihološka priprava pred operacijo zmanjša celo 
bolečino (Chan et al., 2012). 
Aasa in sodelavci (2013) navajajo, da pravočasno posredovanje informacij lahko vodi do 
boljše oskrbe in okrevanja po operaciji, vendar mora pacient dobiti informacije, ki so 
povezane z operacijo takoj, ko se operacija načrtuje, saj je malo verjetno, da lahko pacient 
vse informacije absorbira neposredno pred hospitalizacijo. Veliko pacientov ima tudi 
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težave z razumevanjem posredovanih informacij, zato je velika potreba po individualnem 
poučevanju skupaj z ustreznimi obrazložitvami. 
Predoperativno poučevanje je opredeljeno kot interaktivni proces zagotavljanja informacij 
in pojasnil o kirurških postopkih in zajema predvidevanje občutkov ter poslušanja 
pacientov. Poučevanje, ki ga izvajajo medicinske sestre, je bilo uspešno pri zmanjševanju 
predoperativnega strahu ter lajšanju tesnobe pacientov. Preko terapevtske komunikacije 
medicinska sestra išče odgovor pacienta, ki je ugoden za njegovo telesno kot tudi duševno 
zdravje. Terapevtski pristop do komunikacije lahko pomaga pacientu, da je miren in se 
sooči s situacijo na pozitiven način (Lee, Lee, 2013; Ayyadhah Alanazi, 2014; Kurzik, 
2009; Oakley, 2005). 
Renouf in sodelavci (2014) v svoji raziskavi ugotavljajo, da psihološke intervencije 
narejene s strani medicinskih sester zmanjšujejo predoperativno anksioznost pri pacientih. 
Analiza kaže, da pacienti pogosto občutijo izgubo nadzora, ki prispeva k višji ravni 
tesnobe. S prejemanjem psihološke podpore in zagotavljanjem informacij, pacienti 




5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PRIPRAVI 
PACIENTA NA OPERATIVNI POSEG 
Medicinska sestra preživi med pripravo na operacijo z pacientom največ časa, zato ima 
pomembno vlogo pri psihični pripravi pacienta na operativni poseg. V tem času pacient 
doživlja strah pred anestezijo in operacijo. Pogosto je raven strahu bolj izražena kot sam 
zdravstveni problem in ni nujno, da je pogojena z obsežnostjo zdravstvenega problema. 
Medicinska sestra mora s primernim pristopom že ob prvem stiku v ambulanti ali na 
oddelku zmanjšati strah in negotovost ter mu pomagati, da bo sprejel svojo bolezen in vse 
potrebno za operativno terapijo (Ivanuša, Železnik, 2000). 
Glavna naloga medicinske sestre je, da pacienta pouči, v okviru svojih pristojnosti o vsem, 
kar mora vedeti pred operacijo. Predem medicinska sestra začne s poučevanjem, mora 
ugotoviti kaj pacient že ve o namenu operacije, o pripravi nanjo in o postoperativnem 
obdobju. Priprava pacienta na samo operacijo in anestezijo je zahtevno področje 
zdravstvene nege, saj to zahteva optimalno fizično in psihično kondicijo, zato medicinska 
sestra ugotavlja stopnjo pacientovega strahu pred posegom. Velikokrat pred operacijo 
pacienti ne povedo kaj jih skrbi in tako mora medicinska sestra sama odkrivati vzroke 
pacientove zaskrbljenosti ter jih oceniti (Seničar, 2006; Marolt, Kraševec, 2014; Tse, So, 
2008). 
Pri ugotavljanju pacientovih potreb po zdravstveni negi medicinska sestra ocenjuje: 
- pacientovo znanje o bolezni, zdravljenju, kaj se bo z njim dogajalo, kakšen poseg 
bo imel, 
- pacientovo psihično pripravljenost na operacijo, 
- pacientovo fizično stanje pred operacijo (Seničar, 2006). 
Ko medicinska sestra ocenjuje psihično stanje pacienta pred operativnim posegom je 
nujno, da izkoristi vsak trenutek za preživljanje časa s pacientom. Medicinska sestra se 
mora zavedati, da komunikacija ni spontani proces, ampak je spretnost, ki se jo je potrebno 
velikokrat naučiti. Besede, ki jih medicinska sestra izreče so pacientom lahko vir spodbude 
in takrat je zbiranje anamneze enostavnejše. Velikokrat se zgodi, da so pacienti, ki čakajo 
na operativni poseg zahtevni, sebični, nejevoljni, izsiljujejo pozornost in nenehno 
poudarjajo lastno trpljenje; v takem primeru je vloga medicinske sestre zelo izrazita, saj 
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mora medicinska sestra biti v okviru svojih znanj sposobna omiliti njihovo trenutno slabo 
razpoloženje. Vsa opažanja, ki jih medicinska sestra dobi pri zbiranju anamneze pacienta je 
potrebno ustrezno dokumentirati. Pri skrbi za splošne informacije in podporo pacientom v 
zvezi z zmanjševanjem predoperativnega strahu in depresije imajo medicinske sestre 
ključno vlogo. Večja uporaba multidisciplinarnega pristopa na predoperativno 
izobraževanje lahko zagotovi bolj učinkovite storitve pri katerih vsi člani tima tesno 
sodelujejo (Guo, 2015). 
Pacientu in svojcem mora medicinska sestra omogočiti, da lahko govorijo o svojih skrbeh 
in strahovih, ki jih povzroča predvidena operacija. Člani pacientove družine pacientu 
pogosto niso zmožni nuditi zadostne opore, saj so sami pod velikim stresom. Strah pri 
pacientu je manjši, če je dobro pripravljen na postopke in posege že pred operacijo ter če je 
seznanjen s pripomočki (infuzijo, urinskim katetrom, itd.), ki jih bo moral imeti po 
operaciji. Pacientom, ki so slabše prenesli operacijo dajemo čim bolj preprosta pojasnila 
(Živič, 2011). 
Na podajanje predoperativnih informacij pacientom vplivajo izkušnje, znanje in spretnost 
zaposlenih. V sklopu psihične priprave pacienta na operativni poseg mora medicinska 
sestra motivirati pacienta za sodelovanje, mu nuditi čustveno oporo in ga poučiti o 
dogajanju pred, med in po operativnem posegu. Usposabljanje osebja za razvoj, 
ocenjevanje in zagotavljanje predoperativnega izobraževanja je prednostna naloga: morda 
pa je prvi korak osveščanje medicinskih sester o možnosti lajšanja simptomov anksioznosti 
in depresije med pacienti v njihovi oskrbi (Guo, 2015; Fitzpatrick, 2006). 
Renouf in sodelavci (2014) navajajo, da njihova raziskava potrjuje, da psihološke 
intervencije narejene s strani medicinskih sester zmanjšujejo predoperativno anksioznost 
pri pacientih. Analiza kaže, da pacienti pogosto občutijo izgubo nadzora, ki prispeva k višji 
ravni tesnobe. Z prejemanjem psihološke podpore in zagotavljanjem informacij, so pacienti 
ponovno pridobili nekaj nadzora nad svojo situacijo. Tudi Lin in Wang (2005) navajata, da 
imajo predoperativne intervencije narejene s strani medicinskih sester pozitivne učinke na 
bolečino, anksioznost in zaznavanje bolečine pacientov, ki so imeli operacijo. 
Zdravstvena nega ima pomembno vlogo za paciente tudi v operacijski sobi, saj je odnos 
medicinske sestre in pacienta eden glavnih razmerij v operacijskem prostoru. Osrednji 
namen odnosa je, da se zagotovi »varen prehod« pacientov v času, ko ostanejo v 
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operacijskem prostoru. Dejavnosti, ki jih izvajajo medicinske sestre na vseh stopnjah v 
predoperativnem obdobju vključujejo sodelovanje na fizičnih, psiholoških, socialnih, 
kulturnih in duhovnih vidikih človeškega stanja, da bi izboljšali pacientovo kakovost 
življenja. Psihološka priprava in razvoj izobraževalnih sposobnosti medicinskih sester se 
priporoča, da medicinske sestre postanejo bolj sposobne opazovati neverbalna znamenja in 
pomislekov o katerih pacienti ne poročajo (Mata et al., 2013; Bull, FitzGerald, 2006). 
Pri upravljanju s tesnobo medicinske sestre uporabljajo več različnih tehnik ali načinov kot 
so poslušanje glasbe, prisotnost družinskih članov ali drugih. Ta skrb je bila primarno 
usmerjena predvsem na zagotavljanje informacij. Povečana socialna podpora lahko 
zmanjša stopnjo tesnobe pacienta (Yilmaz et al., 2012). 
Pri pogovoru z pacientom mora medicinska sestra upoštevati načela besednega in 
nebesednega sporazumevanja. S kretnjami in mimiko obraza, predvsem pa z nasmehom 
spodbuja pacientovo zaupanje. Izogibati se mora pošiljanju dvoumnih sporočil. Če si 
besedna in nebesedna sporočila nasprotujejo, pacient verjame nebesednim. Medicinska 
sestra mora uporabljati pogovorni jezik, izogibati se mora strokovnim izrazom in se 
prilagajati pacientovim sposobnostim sporazumevanja. Včasih se je potrebno spustiti na 
nižji nivo sporazumevanja, saj ima veliko pacientov nižjo izobrazbo. Najbolj pomembno 
je, da pacienti razumejo navodila zdravstvenih delavcev. Medicinska sestra, ki opravlja 
celostno zdravstveno nego, poskuša zraven telesnih potreb pred operativnim posegom 
ugotoviti tudi duhovne potrebe pacienta. Da bi medicinska sestra lahko nudila duhovno 
podporo mora biti sposobna empatije, toplega človeškega odnosa, imeti delovne izkušnje 





Namen operacij je različen, operater pa ga mora razložiti pacientu in svojcem. Ker je 
predoperativno obdobje za pacienta in družino pogosto zelo neprijetno velikokrat ne 
dojamejo in ne razumejo vsega, kar jim zdravnik pove. Okrevanje pacienta po operaciji pa 
je odvisno tako od fizičnih kot od psihičnih dejavnikov. Fizični dejavniki vključujejo 
obnovitev delovanja črevesja, ustrezno obvladovanje bolečine in fizično aktivnost. Ti 
faktorji so odvisni od pacientovega predznanja, saj se pacienti pogosto obračajo na 
medicinsko sestro, ki jim lahko v okviru svojih pristojnosti pojasni marsikaj. Zagotavljanje 
ustreznih informacij v predoperativnem in postoperativnem obdobju, kot tudi spremljanje 
po hospitalizaciji je velikega pomena za skrajšano dolžino bivanja in izogibanje 
ponovnemu sprejemu (Ivanuša, Železnik, 2008; Aasa et al., 2013). Kot navaja avtor v 
svojem članku, je raziskava pokazala prednost predoperativnega izobraževanja za kirurške 
paciente – kot je krajša dolžina bivanja, zmanjšano lajšanje postoperativne bolečine z 
zdravili ter povečano zadovoljstvo pacienta in svojcev (Kurzik, 2009). 
Vsaka medicinska sestra mora biti samostojna in odgovorna za vsakega pacienta, ki prihaja 
na operativni poseg. Njeno delovanje mora temeljiti na odločitvah v korist pacienta. Etično 
načelo delati dobro in ne škodovati pa vodilo pri delu (Berkopec, 2012). 
Leta 2005 so Cooke in sodelavci analizirali vpliv glasbe na paciente in ugotovili, da glasba, 
ki je bila uporabljena kot intervencija za zmanjšanje fizioloških in psiholoških učinkov 
povezanih z bolnišničnimi postopki izboljšuje splošno počutje pacientov. Pittman in Kridli 
(2011) pa v članku navajata, da je glasba varen, neinvaziven poseg, ki se ga lahko izsledi 
nazaj do zgodnje zgodovine zdravstvene nege in do Florence Nightingale. Navajata tudi, 
da je Florence Nightingale razumela pomen glasbe in jo je uporabljala kot terapevtski 
poseg, za ohranitev udobja in spodbujanje celjenja. Uporaba glasbe v predoperativnem 
obdobju lahko prepreči občutke stresa, skrbi in strahu pri pacientih. Glasba ustvari mirno 
in udobno okolje v katerem se lahko zdravstvena nega osredotoči na fiziološke in 
psihološke potrebe pacienta. 
Gilmartin in Wright (2008) v članku pravita, da so dolga predoperativna čakanja še 
poslabšala stanje pacienta zaradi povečane živčnosti, napetosti in dolgočasja. Nekatere 
paciente je bilo strah postopka zbujanja ali pa jih je bilo strah, da bi umrli med anestezijo. 
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Pacienti so poročali o pomanjkanju informacij v trenutkih predoperativnega čakanja, o 
zamudah in pomanjkanju čustvene in psihološke podpore s strani zdravstvenih delavcev. 
Mitchell (2012) v svojem članku navaja, da so bile ženske pacientke bolj anksiozne kot 
moški na dan operacije ter, da se je anksioznost in njeni simptomi pri ženskah pojavila 
veliko prej kot pri moških.  
Tse in So (2008) navajata, da obstaja neskladje med percepcijo in prakso medicinskih 
sester v zvezi s podajanjem predoperativnih informacij, kar bi lahko zmanjšalo 
učinkovitost predoperativnega poučevanja. Ugotavljata tudi, da bi se učinkovitost 
predoperativnega izobraževanja lahko še izboljšala s sprejetjem različnih načinov 
zagotavljanja informacij tudi z usposabljanjem na delovnem mestu in oblikovanjem 
multidisciplinarne ekipe za poučevanje. 
Medicinske sestre bi morale zagotoviti izobraževanje v zvezi s predoperativno pripravo in 
oskrbo. Ter tudi oceniti učne potrebe pacientov in njihovih družinskih članov. To bi 
pripomoglo k izboljšanju komunikacije med različnimi zdravstvenimi delavci in preprečilo 
bi se pomanjkanje ter podvajanje informacij. Tak bi zagotovili, da bi pacienti dobili vse 
pomembne informacije in bili o tem tudi poučeni (Tse, So, 2008). 
Za zdravstvenega delavca je povratna informacija nepogrešljiva, saj z njeno pomočjo 
ugotovi ali ga je pacient razumel. Predoperativni obisk oziroma predoperativna vizita  
medicinske sestre je ena izmed najbolj varnih in najbolj učinkovitih metod za zagotavljanje 
psihološke podpore in poučevanje pacienta, saj se na ta način medicinska sestra hitreje 
poveže s pacientom ter tako pridobi pomembne informacije o pacientu. Namen zbranih 
podatkov je zmanjšati pacientovo stisko pred operacijo s pogovorom – pacient se bo tako 
počutil varneje, pridobil bo zaupanje v zdravstveno osebje, začutil bo, da je v operacijski 
sobi pričakovan, pridobil bo podatke o poteku dela v operacijski sobi, zato bo lažje 
razumel nekatere postopke in pri njih sodeloval. Aktivnosti, ki jih izvaja anestezijska 
medicinska sestra z namenom, da se zmanjša strah pred operativnim posegom so: pogovor 
s pacientom in zdravstvena vzgoja, pridobivanje povratnih informacij o razumevanju 
podanih informacij, odgovarjanje na pacientova vprašanja v okviru svojih kompetenc, 
neverbalna komunikacija (topel pogled, stisk roke), aktivno vključevanje pacienta v 
načrtovanje in izvajanje medoperativne zdravstvene nege, spoštovanje pacientovega 
dostojanstva in opazovanje pacienta. Na podlagi teh podanih informacij in poučevanja 
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medicinske sestre ima pacient manj strahu in tesnobe (Fabjan et al., 2005; Gilmour, 2005; 






V diplomskem delu smo ugotovili, da je dobra psihična priprava pogoj za boljši izid 
operacije in okrevanja po operaciji. K dobri psihični pripravi pa pripomore medicinska 
sestra in njena sposobnost komunikacije s pacientom. Če bo komunikacija med medicinsko 
sestro in pacientom dobra, bo pacient tako pridobil zaupanje v zdravstveno osebje in bo 
bolje sprejemal pomembne informacije, zmanjšal se bo njegov strah in bolje bo okreval po 
operaciji. Želimo si, da bi pacienti bolj zaupali zdravstvenemu osebju ter, da bi imelo 
zdravstveno osebje bolj pomembno vlogo pri zmanjševanju strahu pred operativnim 
posegom. Zato smo v diplomskem delu dali poudarek tudi na komunikaciji med 
zdravstvenimi delavci in pacienti, saj lahko le s profesionalnim odnosom in dobro 
komunikacijo izvajamo kakovostno zdravstveno nego. 
Vse medicinske sestre, bi se morale bolj posvetiti samemu pacientu in njegovim občutkom, 
vendar se vse bolj posvečajo samemu izpolnjevanju dokumentacije, katere je vedno več in 
vedno bolj se beleži vsak postopek, ki ga medicinska sestra naredi; ob tem pa se velikokrat 
pozabi na glavno nalogo našega poklica, skrbi za pacienta. Menim, da bi bilo potrebno 
medicinske sestre razbremeniti, da bi se le te lahko bolj posvetile svojim pacientom. To bi 
lahko dosegli z zaposlovanjem novega kadra ali pa z modernizacijo in poenostavljanjem 
obstoječega sistema. 
V diplomskem delu smo poleg dobre psihične priprave ugotovili tudi dober vpliv glasbe na 
pacienta pred operativnim posegom. Avtorji so navajali, da so se pacienti sprostili ob 
poslušanju glasbe ter posledično se je zmanjšal tudi strah. Menim, da bi z uvedbo 
predvajanja glasbe v ustaljeno prakso med pripravo pacienta pri nekaterih posegih ali manj 
zahtevnih operacijah pripomoglo k dodatni umiritvi in preprečitvi pojava strahu pri 
pacientu. 
Veliko pacientov v času hospitalizacije preživlja težke trenutke, saj je to za njih prelomna 
točka v vsakdanjem življenju. Pacienti velikokrat potrebujejo le pogovor z medicinskim 
osebjem saj želijo biti slišani in izpovedati svoje tegobe. Včasih je dovolj samo nasmeh ali 
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